5.著明な染色体異常を呈した赤白血病の1症例(第635回千葉医学会例会・第二内科例会) by 遠藤,伸行 et al.
〔千葉医学 59，:339-344，1983J 
〔学会) 第635回千葉医学会例会
第二内科例会
昭和55年12月20日(土)
千葉大学医学部附属病院第 2講堂 
1. 	 難治性高脂血症の合併症とその進展について
森崎信尋，佐々木憲裕，斉藤康
(千大)
難治性高脂血症の中に若年より発症し動脈硬化の進行
が早く予後の不良な家族性高コレステローノレ血症があ
る。その治療法は，未だ確立されていないが，今回強力
なコレステローJレ合成抑制剤を中J[二に治療を行った。 
10例中虚血性心疾患が6割既に合併していた。治療によ
りコレステロー ノレは， 平均 24.6%の低下がみられた。 
ECGはl例改善， 2例悪化， 6例不変で脂質改善度と
密接な相関がみられ，早期診断と適切な治療の重要性を
示している。 
2. 	 LP 42 Tiローターを用いた超遠心法によるリポ
蛋自分画のルチーン化の検討
松岡信夫，有賀光，佐藤重明
金井英夫，篠宮正樹，利光葉子 
(JI鉄〉
動脈硬化症とリポ蛋白代謝とは密接な関係がある。し
かしその詳細は充分に解明されていない。そこでそれら
を明らかにする目的で LP42 Tiローターを用いて各種
疾患でのリポ蛋白を分画しその脂質 (TC，TG，PL)を
測定した。本法で、は350μlの血清量で， 2.5時間の遠心で 
36検体のリポ蛋白を分画できる。本法によるリポ蛋白の
脂質濃度の正常値は従来の超遠心法によるものとほぼ同
じ値であり，本法によってlレチーン化が可能と考えられ 
7こ。 
3. 高脂血症の疫学一一川崎製鉄千葉工場における健一
診と治療の現況一一
篠宮正樹，有賀光7 位藤重明
松岡信夫，金井英夫，利光葉子 
()I鉄) 
Framingham Study等の疫学調査により，低 HDL
血症者に虚血性心疾患の発症率が高いことが明らかにさ
れている。我々が川鉄病院において経験した心筋梗塞患
者においても，低 HDL血症が独立した危険因子であり
頻度の高いものであることを確認している。動脈硬化性
疾患の一次予防は急務であり，また川崎製鉄の要望もあ
って，健康管理事業の一環として脂質からみた健診を19 
79年より開始した。現在までに脂質健診として3900名の
血中コレステローノレ{直，中性脂肪， HDL -:=Iレステロー  
lレを測定している。この健診で異常値を示したもののう
ち， 150名が川鉄病院代謝外来を受診，これを対象に動
脈硬化症の発症予防を目的とした PrimaryPrevention 
を行なっており，治療により血中コレステローノレと中性
脂肪の低下， HDL・コレステロー/レの上昇を認めてい
る。
また末治療群で一例の心筋梗塞の発症があり，超遠心
分析で HDLの低下と超低比重リポ蛋白の低下を認め
た。 
4. 	 著明な自律神経症を呈した精尿病の 1症例
橋本尚武，金塚東，牧野英一
尾世川正明，神崎哲人 (千大)
現在まで，糖尿病性自律神経症に対する検査法で適当
なものがなく，診断もむずかしかった。本例において，
深呼吸と起立によって心拍数の変化を調べることで，そ
の自律神経障害の程度が診断できた。この検査法によっ
て，糖尿病患者のかなりの頻度に自律神経障害が発見で
きるものと恩われる。 
5. 	 著明な染色体異常を呈した赤白血病の 1症例
遠藤伸行，伊藤国明，浅井隆善
玉伯銘，藤岡成徳 (千大)
杉浦ゆり (国立柏)
症例， 74歳， 男， めまい全身倦怠感で貧血指摘後， 
2000ml輸血施行，精査入院する。結膜貧血様，肝 1横指
触知， RBC 239万/mm3，Hb 6.8g/dl，Ht 21.3%， 
WBC 2300，Plt 2.5万/mm3，Ret4ル，骨髄所見，骨髄
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芽球9.0%，巨赤芽球様細胞14%，PAS染色陽性赤芽球
存在， Vit B12葉酸値正常， PIDT 1/2 105分， % RCIU 
14.5%，赤白血病と診断，骨髄全細胞で 47XY(十 8， 
+21， t(12; 15) (P ; q)，半年後 10%細胞で十14も
認めた。発症後 1年半経過するも輸血で経過良好，現在
尚外来通院中。 
6. 腫癌形成を伴なった慢性骨髄性白血病急性転化の 
3例
伊藤国明，木内とも子，渡辺昭彦
王伯銘，浅井隆善，藤岡成徳
(千大)
症例 1044歳男。昭和52年初め CMLと診断，昭和 
55年2月ミエログラフィで L2-Th8にかけ完全ブロッ
クあり， 4月上旬血液学的急性転化， 4月26日死亡.剖
検で Thl以下の硬膜外腫癌形成あり。症例 2039歳
男，昭和53年5月 CMLと診断，昭和55年11月血液学的
急性転化と共に， CTスキャンで大動脈に接して腫癌形
成あり。症例 3040歳男，昭和55年1月 CMLと診断。 
7月に血液学的急性転化， 11月の CTスキャンで、第 3
腰椎に腫癌形成あり。 
7. 長期生存中(約10年間)である CMLの119U
石川洋，森照男，田口忠男
木内夏生，加藤繁夫，石原運雄
(千葉労災)
重田英夫(千葉県がんセンター)
症例は33歳女性。昭和45年6月の白血球数は， 7800で
あった。昭和46年1月偶然白血球増多 (21200)を認め，
以後 CMLを疑って経過を追求した。同年10月白血球数
は，	 88100に達し骨髄所見， NAPスコア低値， Ph1染色
体陽性などより CMLと診断。以後プスルファン 2mg
乃至 3mg投与，昭和53年末よりは， 6MP併用により
良好なコントロールを得ており，臨床的血液学的所見か
ら今後も長期生存がみこまれる。なお全経過中牌腫を認
めていない。 
8. 腹部超音波検査が診断に有効であった多発性嚢腫
症に合併した肝血管腫と思われる 1例
宮平守博，笠貫順二，今泉照江
徳政義和 (千大)
小関秀旭 (松戸市立)
患者は38歳女性。主訴下痢。腹部超音波検査で，肝腎
鮮に多発性嚢胞と，肝右葉に，境界鮮明で，肝実質に比
しやや低い均一な内部エコーを呈する!陸癌像を認めた。
超音波ガ，イド下吸引細胞診では血液のみ吸引され，血管
造影では，血管Jl重に特徴的な所見を得た。以後，超音波
検査で経過を追っているが， 1年経過した現在， J重療の
大きさ性状に変化を認めていない。超音波検査法が，拾
い出し診断，質的診断，経過観察に有効であった。 
9. 	 動物撮影， MMC動注後，急性腎不全にて死亡し
たトロトラスト肝癌と思われる 1例
鏡味勝，鈴木文司，佐藤英樹
〈成田日赤)
症例は52歳男。 9歳時トロトラス注入を受け， X線上
牌に砂粒状沈着像を認める。体重減少，黄症，肝牌腫大
があり，腹部超音波検査で肝右葉内に大きな腫癌を認め
る。肝動脈造影で圧排，異常血管，動静脈短絡，腫揚濃
染像を呈し， αFP値は， 10，000ng/ml以上の高値でトロ
トラスト腫療としては少ない原発性肝癌と診断。下大静
脈，門脈造影で腫療の浸潤が考えられた。動脈撮影時 
MMC 14mgの注入後，急、a↑生腎不全を来し死亡した。 
10. Porto-Systemic Shuntの手術的閉鎖により改善
した肝性脳症の 1例
伊藤公道，田中真，杉浦ゆり
高木平 (国立柏)
三上恵只，平井愛山，伊藤国明
原輝男 (千大)
隆元英 (国立習志野)
症例は，肝硬変様の検査所見を示し，便秘、高蛋白食等
をきっかけに，羽ばたき振戦，高アンモニア血症を伴う
一過性の意識喪失に至る。猪瀬型肝l生脳症発作をおこす 
52歳の男性。間歌期にも，記憶力低下，手振戦，舌のも
つれ，妄想等の症状が続いていた。 PTPにより，門脈
大循環短絡(胃左腎静脈短絡)を認め，シャント摘出術
により，症状，検査，所見が著明に改善し，社会復帰可
能となった。 
11.耳下腺腫脹で発症し腎不全を呈したサルコイドー
ジスの 119U
利光葉子，有賀光，佐藤重明
松岡信夫，金井英夫，篠宮正樹
(川鉄)
症例， 47歳主婦，昭和55年6月より全身倦怠感，両側
耳下腺腫脹出現， 10月，急激な腎機能低下指摘され，当
科入院。入院時， BUN 33.7mg/dl，Cr 3.8mgfdl，Ccr 
